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ﺎﻓﺖ ﻳ ﭘﺲ از درﻲﻠﻴ و ﺷﻤﺎرش ﻣﻄﻠﻖ ﻧﻮﺗﺮوﻓ8DC/4DCﻫﺎي  ﺮ در ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮلﻴﻴﺗﻐ





  Iيدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎر*
  IIﻲدﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻛﺎﻇﻤ
  IIIﻲﻞ ﺷﻬﺎﺑﻴاﺳﻤﺎﻋ
  ﺪهﻴﭼﻜ
ﻚ ﻣﺤﺼﻮل ﻣﺸﺘﻖ از ﻳ GIVI-nilubolgonummI suoneV artnI()يﺪﻳﻦ داﺧﻞ ورﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻳا:  و ﻫﺪفﻨﻪﻴزﻣ
ﻫـﺎي  يﻤـﺎر ﻴﺑ  و ﻲﻤﻨ ـﻳ، ﻣﻮارد ﻧﻘﺺ ا ﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﺘﻮﭘﻨ  ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي يﻤﺎرﻴ از ﺑ يﺎرﻴﺷﺪ ﻛﻪ در درﻣﺎن ﺑﺴ ﺑﺎ ﻣﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ
و ﻫـﺎ  ﺖﻴ ﻟﻨﻔﻮﺳ ـﻫـﺎ،  ﻞﻴ ـﺪ، ﻧﻮﺗﺮوﻓ ﻴﺳﻔﻫﺎي  ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ي ﺑﺮ رو GIVIﻖ ﻳﺗﺰرﺗﺄﺛﻴﺮ ﻪ ﻌﻦ ﻣﻄﺎﻟ ﻳدر ا .  ﻛﺎرﺑﺮد دارد ﻲﻋﻔﻮﻧ
 ﻫـﺎ  نآ و ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ llec Tﻫﺎي  ﺖﻴ، ﻟﻨﻔﻮﺳ ﻣﺜﺒﺖ8DC و 4DCﻫﺎي  درﺻﺪ ﺳﻠﻮل  ﺑﺮGIVIﺗﺄﺛﻴﺮ ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨو ﻫﺎ  ﻼﻛﺖﭘ
 ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ arupruP cinepotycobmorhT enummI(-)PTI ﻮنﻴﻤﻳﻚ اﻴﺘﻮﭘﻨﻴ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳيﭘﻮرﭘﻮرا  ﺑﺎﻤﺎرانﻴ ﺑدر
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻦ ﻳ ـدر ا . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ PTIﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴ ﺑ23 يﺮ رو  ﺑﻮده و ﺑ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌ : روش ﻛﺎر 
ﻚ ﻫﺎ ﻳ ـ  ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪيﺑﺮا. ﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻳ ،GIVI ﻲﻖ دوز درﻣﺎﻧ ﻳ از ﺷﺮوع ﺗﺰر ﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻳ و ﻤﺎران ﻗﺒﻞ ﻴﺑ
 12-xk xemsySﺧـﻮن ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎي  ﺖﻴﻛﻮﺳ ـﻮ ﻟﻲو ﺷﻤﺎرش اﻓﺘﺮاﻗ ، ﭘﻼﻛﺖﻲﺧﻮﻧﻫﺎي   ﺳﻠﻮلﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ
 ﻧـﺸﺎن دار ﺷـﺪه 8DC و 4DCﻫﺎي ﺿﺪ ﻣﺎرﻛﺮ ﻫﺎي  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ از ﻫﺎ، ﺖﻴ ﻧﻮع ﻟﻨﻔﻮﺳ ﻲﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ﺑﺳﭙﺲ .  ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 tset-t tnedutsزﻣـﻮن آ و 51 ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻣﺪه از آﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻳ ﻧﺘﺎيﻣﺎرآﻞ ﻴﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻖ ﻳ ـ ﺗﺰرGIVI ﻲران و ﺣﺠـﻢ ﻛﻠ ـﻤﺎﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴ ارﺗﺒﺎط ﺑﻲ ﺑﺮرﺳيﻦ ﺑﺮاﻴﻫﻤﭽﻨ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 50.0<pداري  ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
  .ﺪﻳﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻴ ﭘﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﻣﺪه از ﺿﺮآﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻳﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎ
 ،ﺪﻴﺳـﻔ ﻫـﺎي ﻦ ﮔﻠﺒـﻮل ﻴﺎﻧﮕﻴ ـدر ﻣ داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻲﺧـﻮﻧ ﻫـﺎي  ﺷـﻤﺎرش ﺳـﻠﻮل ﻲﺑﺮرﺳ: ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺮات در ﻣـﻮرد ﻴﻴ ـﻦ ﺗﻐ ﻳ ـﺎ ا اﻣ ـ. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺪهﻳ ـ د يﺪﻳ ـﻦ داﺧـﻞ ور ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻳﻖ ا ﻳﭘﺲ از ﺗﺰر ﻫﺎ  ﺖﻴو ﻟﻨﻔﻮﺳ ﻫﺎ  ﻞﻴﻧﻮﺗﺮوﻓ
را در داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺶ ﻳ اﻓـﺰا 8DC و 4DCﻫـﺎي ﻦ درﺻـﺪ ﺳـﻠﻮل ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ .ﻧﺒﻮددار  ﻣﻌﻨﻲ يﻣﺎرآاز ﻧﻈﺮ ﻫﺎ  ﭘﻼﻛﺖ
 ﭘـﺲ ﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﻳ 8DC و 4DCﻫﺎي  ﺖﻴ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﻟﻨﻔﻮﺳ .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻖ ﻧﺸﺎن ﻳ ﭘﺲ از ﺗﺰر 8DC/4DCﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮل 
  .ﺶ ﻧﺸﺎن دادﻳﻖ اﻓﺰاﻳﭘﺲ از ﺗﺰرﻫﺎ  نآﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ  ا،ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدداري  ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ GIVIﻖ ﻳاز ﺗﺰر
 از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻲﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷ ـﻳ اﻣﺎ ا ،ﮔﺮددﻫﺎ ﻣﻲ  ﻞﻴ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﻧﻮﺗﺮوﻓ GIVI :يﮔﻴﺮ ﻪﻧﺘﻴﺠ
ﺮ در ﺗﻌـﺪاد و ﻴﻴ ـرﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻐ  ﻣﻲ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺪهﻳﺰ د ﻴﻧﻫﺎ  ﺖﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳ ﻳﻦ ا ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺷﺪﺑﺎ ﻤﻲ ﻧ ﻫﻤﺮاه
  . ﺑﺎﺷﺪGIVIﻖ ﻳ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺰريﮔﻴﺮ ﻪﻧﻤﻮﻧ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن 8DC و4DCﻫﺎي  ﻮلﺳﻠ درﺻﺪ
  
  ﻞﻴﺷﻤﺎرش ﻧﻮﺗﺮوﻓ-3   ﻚﻴﻮﭘﺎﺗﻳﺪﻳ اﻲﺘﻮﭘﻨﻴ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳيﭘﻮرﭘﻮرا-2   يﺪﻳﻦ داﺧﻞ ورﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻳا-1: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
  ﺖﻴﻟﻨﻔﻮﺳ-4                 
  
  98/3/13:ﺮشﻳﺦ ﭘﺬﻳﺗﺎر  ،88/01/41: ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑـﺎ يﻤـﺎرﻴﻚ ﺑﻳـ ﻮنﻴـﻤﻳﻚ اﻴﺘﻮﭘﻨﻴﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـ يﭘﻮرﭘـﻮرا
ﺪ ﻴ ــﺠ ــﻪ ﺗﻮﻟﻴﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ در ﻧﺘ ﺑﺎ ﻣ ــﻲﻲ ﻤﻨ ــﻳﺴﺘﻢ اﻴ ــواﺳ ــﻄﻪ ﺳ
 و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤـﺪه ﻲﭘﻼﻛﺘﻫﺎي  ﻦﻴﻜﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻪ ﮔﻠ ﻴ ﻋﻠ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲاﺗﻮ
ﻫـﺎي  ﻦﻴﻜـﻮﭘﺮوﺗﺌ ﻴ و در ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﮔﻠ aIII/bIIﻦ ﻴﻜﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﮔﻠ
ﻫـﺎ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ ﻦ ﻳا.ﺪﻳآ ﻣﻲ  ﺑﻪ وﺟﻮد ﻲ ﭘﻼﻛﺘ aII و aI و XI/bI
ﺎل ﻴﻜﻮﻟﻮاﻧـﺪوﺗﻠ ﻴﺘﻢ رﺗ ﻴﺴﻴ ـدر ﺳ ﻫـﺎ ﺘﻮز ﭘﻼﻛـﺖ ﻴﺑﺎﻋﺚ ﻓﺎﮔﻮﺳ 
 و ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات ﻲﺘﻮﭘﻨﻴﺠ ــﻪ آن ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـ ـﻴﺷ ــﻮﻧﺪ ﻛ ــﻪ ﻧﺘ  ﻲﻣ ــ
  ﭘﺘﺸﻲ، اﻛﻴﻤﻮز ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  (1).اﺳﺖ دﻫﻨﺪه يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ
  
 و ﻣـﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ يﺷﻬﻼ اﻧـﺼﺎر  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻲﻞ ﺷﻬﺎﺑ ﻴاﺳﻤﺎﻋﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .8831ﺳﺎل اﺣﻤﺪ ﻛﺎﻇﻤﻲ، 
  . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸ
 و ﺧـﺪﻣﺎت ﻲﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ داﻧـﺸﮕﺎه ، ﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ ﻴ ﺧ ،ﻲﻌﺘﻳﺎﺑﺎن ﺷﺮ ﻴ، ﺧ (ع) اﺻﻐﺮ ﻲ ﻋﻠ ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻴﺑ ، ﻛﻮدﻛﺎن ي و اﻧﻜﻮﻟﻮژ يﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژ و ﺎر ﻴداﻧﺸ (I
  ( ﻣﺴﺆلﻣﻮﻟﻒ *)ﺮانﻳ، ﺗﻬﺮان، اﺮانﻳ اﻲدرﻣﺎﻧ-ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
  ﺮانﻳ، ﺗﻬﺮان، اﺮانﻳ اﻲدرﻣﺎﻧ-ﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ، ﻲﺮاﭘﺰﺷﻜﻴداﻧﺸﻜﺪه ﭘ ،ي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژ و ﻣﺘﺨﺼﺺﺎرﻴ داﻧﺸ(II
  ﺮانﻳ ﺗﻬﺮان، ا،ﺮانﻳ اﻲدرﻣﺎﻧ-ﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ،ي ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژ(III
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري   8DC/4DCﻫﺎي  ﺮ در ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮلﻴﻴﺗﻐ
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  .دﻫﻨﺪ  ﻣﻲ را ﻧﺸﺎنﻲ ﻣﺨﺎﻃيﻫﺎ يﺰﻳو ﺧﻮﻧﺮ
 ﻲﺮوﺳﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻳ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﻣﻌﻤﻮﻻًPTI ،در ﻛﻮدﻛﺎن
 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﺧﻮدﺑﺨـﻮد 09 ﺗـﺎ 08اﻓﺘـﺪ و در  ﻣـﻲ اﺗﻔﺎق
 در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻲﺘﻮﭘﻨﻴﺗﻈﺎﻫﺮات ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳ ـ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺪاﻴﺑﻬﺒﻮد ﭘ 
 درﻣـﺎن يﺑـﺮا  (2). ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻣ ـ ﺪﺗﺮﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ ﺷـﺪ 
ﻦ داﺧـــﻞ ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـــﻮﻟﻳ اﻫـــﺎ، ﺪﻴاز اﺳـــﺘﺮوﺋ ﻣﻌﻤـــﻮﻻً
 ﻦﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑــﻮﻟﻳ و در ﻣــﻮارد ﻛﻤﺘــﺮ از ا (GIVI)يﺪﻳــور
  (3).ﺷﻮد ﻣﻲ  اﺳﺘﻔﺎدهD آﻧﺘﻲ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻣـﻲ  ﻚ ﻣﺤـﺼﻮل ﻣـﺸﺘﻖ از ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻳ GIVI
ﻮن روﺑـﻪ ﻴ ـﻤﻳاﺗﻮاﻫـﺎي  يﻤـﺎر ﻴدرﻣـﺎن ﺑ  ن در آاﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻲﻤﻨﻳورده در ﻣﻮارد ﻧﻘﺺ اآﻦ ﻓﺮﻳﺑﻪ ﻋﻼوه ا. ﺶ اﺳﺖﻳاﻓﺰا
  (4). ﻫﻢ ﻛﺎرﺑﺮد داردﻲﻋﻔﻮﻧﻫﺎي  يﻤﺎرﻴوﺑ
 ي ﺑـﺮا ﻲﻣﺘﻔﺎوﺗﻫﺎي  ﻋﻤﻠﻜﺮدﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي  يﻤﺎرﻴدر ﺑ 
 CFﺮﻧـﺪه ﻴﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎر ﮔ  ﻣـﻲ  ﻣﺘﺼﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ GIVI
. ن اﺷـﺎره ﻛـﺮد آﭗ ﻳﻮﺗﺎﻳﺪﻳ ـا آﻧﺘـﻲ ﺖﻴﺎ ﺧﺎﺻ ـﻳﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ 
ﻖ ﻳ ـﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮ  ﻣﻲ GIVIﻛﻪ اﻧﺪ ﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪ 
ﻫ ــﺎي   ﺳ ــﻠﻮليرو اﺛ ــﺮ ،ﻲﻨﻴﺘﻮﻛﻴﻞ ﺳ ــﻳ ــﺮ در ﭘﺮوﻓﺎﻴﻴ ــﺗﻐ
ﻫـﺎي ﻞ ﭘﺎﺳـﺦ ﻳ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻌـﺪ B و Tﻫـﺎي ﺎ ﺳـﻠﻮل ﻳﻚ ﻴدﻧﺪرﺗ
  (5). ﺷﻮدﻲﻤﻨﻳﺴﺘﻢ اﻴﺳ
ﻦ ﻳ ـ ا ﻲﻤﻨﻳﺶ ا ﻳ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰا يﺎدﻳزﻫﺎي ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻼش 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎﻳﻲ  يﻤـﺎر ﻴﻣﺤﺼﻮل ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗـﺎ ﺧﻄـﺮ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑ 
  . ﺎﺑﺪﻳﻛﺎﻫﺶ  ﺪزﻳﺖ و اﻴﻫﭙﺎﺗ
ﮕـﺮ ﻳ دي از داروﻫـﺎيﺎرﻴ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺴGIVIاﺳـﺘﻔﺎده از 
 ﻦﻴﻦ ﺑ ـﻳ ـ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ا ﻲﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ 
 ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﻬـﻮع و ،ﻪ ﭘـﺸﺖ ﻴ ـدرد در ﻧﺎﺣ ، ﻟﺮز ،ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺐ  ﻣﻲ
 اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﮔﺬرا ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻲﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﮕ
ﻦ ﻳ ـﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠـﺖ ا .  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ GIVIﻖ ﻳﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰر 
 ﻲرﺳﺪ ﺗﺠﻤﻌﺎت ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟ  ﻣﻲ  اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ،اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺴﺘﻢ ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎن در ﻴﺎ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳ ﻳ و GgI يﻤﺮﻫﺎﻳ دا ،GgI
  (6).ﺷﻨﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﻞﻴن دﺧآ
ﻫﺎي ﻚ ودرﺻﺪ ﺳﻠﻮل ﻳ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژ يﺮ در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﻴﻴﺗﻐ
 اﻣـﺎ ، ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳ ـﻳ درﭼﻨﺪ 8DC و 4DC
ﮕﺮ ﻳدﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي  يﻤﺎرﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺑ ﻳﺸﺘﺮ ا ﻴﭼﻮن ﺑ 
ﺖ و ﻳﻮزﻴ درﻣﺎﺗﻮﻣ ، ﺳﻨﺪرم ﺷﻮﮔﺮان ،ﻲﻣﺜﻞ ﺳﻨﺪرم ﻛﺎوازاﻛ 
 ﺑـﻮده وﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﻲﻤﻨ ـﻳ ا ﻦ ﻣﻮارد ﻧﻘـﺺ ﻴﻫﻤﭽﻨ
 ، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ يﻛﻤﺘﺮﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻌﺪادﻧﻤﻮﻧﻪ PTIﻤﺎران ﻴﺑ
 ﺗﻌـﺪاد ي ﺑـﺮ رو GIVIﻖ ﻳ ـﺗﺰرﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﺎ ﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻴﺗﺼﻤ
ﻫـﺎي و ﭘﻼﻛـﺖ ﻫـﺎ  ﺖﻴ ﻟﻨﻔﻮﺳ ﻫﺎ، ﻞﻴﺪ، ﻧﻮﺗﺮوﻓ ﻴﺳﻔﻫﺎي  ﮔﻠﺒﻮل
 GIVIﺮﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺮدﻴﮔ ﻗﺮار ﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳPTIﻤﺎران ﻴﺑ
 ﻣﺜﺒـﺖ و ﺗﻌـﺪاد ﻣﻄﻠـﻖ 8DC و 4DCﻫﺎي درﺻﺪ ﺳﻠﻮل  ﺑﺮ
  . ﺷﺪﻲﺎﺑﻳﻤﺎران ارزﻴﻦ ﺑﻳدر اﻫﺎ  نآ
  
  روش ﻛﺎر
 ﻛـﻮدك 23 ي ﺑـﻮده و ﺑـﺮرو ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌ ﻳا
ﻦ ﻳ ـ ﺣﺎد وﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ ا PTIﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 يﺪﻳ ـﻦ داﺧـﻞ ور ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻳﺎﻓﺖ ا ﻳﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر در ﻴﺑ
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ (ع) اﺻـﻐﺮ ﻲﻋﻠ ـﺣـﻀﺮت ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن ﻴﺑﻪ ﺑ 
   ﺳـ ــﺎل3/46ﻤـ ــﺎران ﻴ ﺑﻲﻦ ﺳـ ــﻨﻴﺎﻧﮕﻴـ ــﻣ . ﺑﻮدﻧـ ــﺪﻛـ ــﺮده
   .ﺑﻮد( ﺳﺎل0/2-21)
ﺺ ﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺸﺨ ﻴﻦ ﺑ ﻳ ـ ورود ا يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
 ﺑﻪ ،ﻲﻄﻴﺰوﻟﻪ در ﺧﻮن ﻣﺤﻳ اﻲﺘﻮﭘﻨﻴ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳPTI
   و ﻋـﺪم ﻲﺧـﻮﻧﻫـﺎي  ﺮ ﺳـﻠﻮلﻳ ﺑـﻮدن ﺳـﺎﻲﻌـﻴﻫﻤـﺮاه ﻃﺒ
 ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﻮده ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻚ و ﻴﺴﺘﻤﻴوﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺳ 
 ﺿـﺪ ﻫـﺴﺘﻪ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ ﺎ ﻳﺒﺰ  ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﻛﻮﻣ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ. اﺳﺖ
 از ،ﻣﺜﺒــﺖ داﺷــﺘﻨﺪ )ANA-ydobitnA raelcuN itnA(
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  
  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي
   GIVIﻖ ﻳ ـﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺰرﻴﻤﺎران ﭼﻨﺪ دﻗﻴاز ﺗﻤﺎم ﺑ 
ﻚ ﻳ ـ(gk/gm-ﻠـﻮﮔﺮم ﻴ ﻫـﺮ ﻛ يﺑﻪ ازا ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 004-0001)
 CBCﺎل ﻳ ـدر و (  ﺧـﻮن ﻛﺎﻣـﻞ lm-ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن 
ﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﻳ.  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ATDEه ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد  ﻣﺎد يﺣﺎو
ﺐ دوﺑـﺎره ﻴﻦ ﺗﺮﺗ ﻴ ﺑﻪ ﻫﻤ يﮔﻴﺮ ﻪﻧﻤﻮﻧ ،GIVIﻖ ﻳازاﺗﻤﺎم ﺗﺰر 
 ﻗـﺮار ﻲﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـﻫﺎ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺪﻳﮔﺮد ﺗﻜﺮار
  ﺳــﻪ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ازﻳــدر ﻣــﺪت زﻣــﺎن اﻧﺠــﺎم ا.ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ
  ﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻴ ـ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﺗﻮﻟ GIVIﻣﺤﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري    8DC/4DCﻫﺎي  ﺮ در ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮلﻴﻴﺗﻐ
  9   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻣﺮداد ﻣﺎه  / 47ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
  ﺷـ ــﺎﻣﻞﻫـ ــﺎ  وردهآﻦ ﻓـ ــﺮﻳـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ اﻳـ ــن اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدآ
 ANEV gI، )dnalreztiwS , gnirheBBLZ(nilubolg dnaS
  . ﺑﻮدﻧﺪ)ynamreG,tsetoiB( setargnI و)ylatIA,p,SnoirdeK(
  
   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيروش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رو
ﻚ ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺧـﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎ ﻳ اﺑﺘﺪا از ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻦ ﺷـﻤﺎرش ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ .ﻣـﺪ آ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 12-xk xemsySدﺳﺘﮕﺎه 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻲﺑـﻪ روش دﺳـﺘ ﺪ ﻴﺳﻔﻫﺎي  ﮔﻠﺒﻮل ﻲاﻓﺘﺮاﻗ
ﻫـﺎي  ﻲ ﺑﺮرﺳ ـيﺑـﺮا . ﺖ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻳ ـ را يﺰﻴ ـﻣآرﻧﮓ 
ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧـﺎل ﻧـﺸﺎن دار ﻫـﺎي ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲ از يﺘﻮﻣﺘﺮﻴﻓﻠﻮﺳ
 EPRو (ﺎﻧﺎتﻴﻮ ﺳ ــﻴ ــﺰوﺗﻳا ﻦﻴﻓﻠﺌﻮرﺳ ــ) CTIFﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ 
 و ﺑـﻪ laudاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  (ﻦﻳﺘﺮﻳﻜـﻮارﻴﻓ)
  . ﺑﻮدﻧﺪ8DC و 4DCﻫﺎي  ژن  آﻧﺘﻲﺐ ﺿﺪﻴﺗﺮﺗ
از ﺷـﺮﻛﺖ ﻫﺎ ﻦ ﻣﺎرﻛﺮ ﻳﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺑﺮ ﺿﺪ ا  ﻣﻮﻧ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﺮن ﻴ اﺳﺘﻲﭘﻠﻫﺎي  اﺑﺘﺪا در ﻟﻮﻟﻪ.ﻪ ﺷﺪﻴﺗﻬ noitamotyc okaD
 ﻣـﺎده ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎد ي ﻻﻧـﺪا ﺧـﻮن ﻛﺎﻣـﻞ ﺣـﺎو05ﻓـﺎﻟﻜﻮن 
ﻫـﺎي ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ  ﻻﻧـﺪا از 5ﺳـﭙﺲ  ﺨﺘﻪ ﺷـﺪه و ﻳرATDE
 ﺑـﻪ آن اﺿـﺎﻓﻪ  8DC و 4DCﻫـﺎي ﻧﺸﺎن دار ﺿـﺪ ﻣـﺎرﻛﺮ 
 ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 6 ﺗﺎ4 يﻘﻪ در دﻣﺎﻴ دﻗ02ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺷﺪه و
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻗﺮار داده
ﺰ ﻴ ـ ﻻﻧـﺪا از ﻣﺤﻠـﻮل ﻟ 001ﻦ ﻣﺪت ﻣﻘـﺪار ﻳﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ا    
ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻜﺲ ﺷﺪه وﻴﻣ  اﺿﺎﻓﻪ وﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻗﺒﻠ(1 tnegaer)
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ ي  ﻧﮕﻬـﺪار ﻲﻜﻳ اﺗﺎق ودر ﺗـﺎر يﻘﻪ در دﻣﺎ ﻴ دﻗ 01
 lm ﺑﻪ ﻣﻘﺪار( 2 tnegaer)ﺰ ﻴﻦ ﻣﺪت ﻣﺤﻠﻮل ﻟﻳﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ا
ﻘـﻪ ﻴ دﻗ 01دوﺑﺎره ﺑـﻪ ﻣـﺪت   اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه و ﻲ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻗﺒﻠ 1
  .ﺮدﻴﮔ  ﻣﻲ ﻗﺮارﻲﻜﻳدر ﺗﺎر  اﺗﺎق ويدر دﻣﺎ
  ﻛـﺮدهژ ﻔﻮﻳﻦ زﻣـﺎن ﻟﻮﻟـﻪ را ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳـﺎن اﻳـﭘـﺲ از ﭘﺎ
 ي را ﺟﺪا ﻛﺮده ﻃﻮرﻳﻲﻊ روﻳ ﻣﺎﻲﺑﻪ آراﻣ، [(دور)003 gx)]
 ﻲ در داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﺑـﺎﻗ از ﻣﺤﻠﻮل  05 lu (ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ)ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺑـﻪ  ﻪ ﻟﻮﻟـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ و ﺑ ـ SBP از ﻣﺤﻠـﻮل  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2 .ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ را دوﺑﺎره ﺑﺎ ﻫﻤـﺎن دور  . ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮده ﻲﺧﻮﺑ
 از 2lmﺨﺘـﻪ و ﺑـﺎ ﻳ را دور ر ﻳﻲﻊ رو ﻳﻔﻮژ ﻛﺮده، ﻣﺎ ﻳﺳﺎﻧﺘﺮ
. ﻮن در آورده ﻴدوﺑﺎره ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳﻮﺳﭙﺎﻧـﺴ  SBP ﺑﺎﻓﺮ
 رﺳـﺪ و  ﻣـﻲ ﺎنﻳ ـﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﭘﺎ ﻳدر ا ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ يآﻣﺎده ﺳﺎز 
. ﺷـﺪ ﺑﺎﻣـﻲ   آﻣـﺎده يﺘﻮﻣﺘﺮﻴ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻠﻮﺳ ـﻲ ﺑﺮرﺳ يﺑﺮا
ﺟﻪ  در 6  ﺗﺎ 4 يﺗﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ را در دﻣﺎ  ﻣﻲ  ﺳﺎﻋﺖ 42اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺎ 
  . ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﻮدﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
 يﮔﻴـﺮ  ﻪﻧﻤﻮﻧ ـﻦ ﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣـﺪاﻛﺜﺮ زﻣـﺎن ﺑ ـ
 ﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد وﺳـﻌ 42د ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺣﺪو ﻫﺎي  ﺶﻳواﻧﺠﺎم آزﻣﺎ 
 اﻧﺠﺎم يﮔﻴﺮ ﻪﻧﻤﻮﻧﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻫﺎ  ﻲﻦ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻳﺑﺮ ا
ﻫﺎ   ﻧﻤﻮﻧﻪي از ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻲﺎﺷﻦ ﺗﺪاﺧﻞ ﻧ ﻳﺷﻮد ﺗﺎ ﻛﻤﺘﺮ 
 ﻫﺮ ﺗﺴﺖ يﻦ ﺑﺮا ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺠﺎد ﻧﺸﻮد ﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ا ﻳدر ﻧﺘﺎ 
ﺑـﺎ ﻫﺎ ﺰ داده ﻴﺰ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و آﻧﺎﻟ ﻴﭗ ﻧ ﻴﺰوﺗﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل ا ﻳ
  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ دادهﻞ ﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ
 دﺳـﺘﮕﺎه tseuQlleCاﻓﺰار  ﻧﺮمﺮه ﺷﺪه ﺑﺎ ﻴذﺧﻫﺎي  داده
ﻣــﺮده و ﻫــﺎي  ﺳــﻠﻮل .ﺷــﺪﻧﺪﺰ ﻴﻧـ ـﺎﻟآ يﺘﻮﻣﺘﺮﻴﻓﻠﻮﺳــ
 CSS/SCFﻢ ﻴ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﻨﻈ ـgnitagﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ  ﺖﻴﻣﻮﻧﻮﺳ
 00001ﺣـﺪاﻗﻞ ﻫﺎ ﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻴدر ﺗﺤﻠ  .ﺪﻳاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮد 
 ،ﺪﻴﺳـﻔ ﻫـﺎي ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺎﺑﻳﺳﻠﻮل ﻣﻮرد ارز 
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣ ﻫﺎ و ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ  ﺖﻴ ﻟﻨﻔﻮﺳ ﻫﺎ، ﻞﻴﻧﻮﺗﺮوﻓ
ﮔـﺮوه  زﻳـﺮﻂ ﺑـﺎ ﺞ ﻣـﺮﺗﺒﻳﻧﺘـﺎ. ورده ﺷـﺪه اﺳـﺖآ( egnar)
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ( ﻣﺜﺒـﺖ 8DC و 4DCﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  )ﻲﺘﻴﻟﻨﻔﻮﺳ
 ﻲ ﺑﺮرﺳ ـيﺑـﺮا . ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  (DS±)ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـدرﺻﺪ ﻣ 
 يﻣـﺎرآزﻣـﻮن آ از ،ﺑﻌـﺪ  ﺮات ﻗﺒـﻞ وﻴﻴ ـﺑـﻮدن ﺗﻐدار ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻲ ﺑﺮرﺳ ـيﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮا . ﺪﻳ ـ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدtset-t tneduts
ﺮات ﻴﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻐ ﻳ ﺗﺰر GIVI ﻲﻦ ﺳﻦ و ﺣﺠﻢ ﻛﻠ ﻴارﺗﺒﺎط ﺑ 
 ﻲﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ ﻳ از ﺿـﺮ ،GIVIﻖ ﻳ ـه ﭘـﺲ از ﺗﺰر ﺠﺎد ﺷـﺪ ﻳا
  .ﺪﻳﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻴﭘ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎ، ﻞﻴ ﻧﻮﺗﺮوﻓ،ﺪﻴﺳﻔﻫﺎي  ﺮات ﮔﻠﺒﻮلﻴﻴﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻐﻳﻧﺘﺎ
ﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در ﻳ ﻗﺒﻞ و ﻫﺎ و ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ  ﺖﻴﻟﻨﻔﻮﺳ
ﻃـﻮر ﻫﻤـﺎن . ورده ﺷﺪه اﺳـﺖ آ 1  ﺷﻤﺎره  و ﻧﻤﻮدار ﺟﺪول
 ،ﺪﻴﺳـﻔ ﻫـﺎي ﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل ﻴﺎﻧﮕﻴدﻫﺪ ﻣ  ﻣﻲ ﻛﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن 
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داري  ﻣﻌﻨﻲﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ  ﺖﻴو ﻟﻨﻔﻮﺳ ﻫﺎ  ﻞﻴﻧﻮﺗﺮوﻓ
 اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد .(<p0/100) دﻫـﺪ  ﻣﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻧﺸﺎن 
 يﻣـﺎر آﺮات از ﻧﻈـﺮ ﻴﻴ ـﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ درﻣـﺎن ﺗﻐ ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ 
  .(>p0/50 )ﺷﺪﺑﺎ ﻤﻲدار ﻧ ﻣﻌﻨﻲ
  
 ،ﻫــﺎي ﺳــﻔﻴﺪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌ ــﺪاد ﺳــﻠﻮل ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات در -1ﺷــﻤﺎره ﺟــﺪول 
  GIVI ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ 1ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و و ﭘﻼﻛﺖﻫﺎ  ﻫﺎ، ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
  ﻖﻳﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻲﺧﻮﻧﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 (egnar)ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ




























ﻗﺒﻞ و  8DC و 4DC ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي- 1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن
  
ﻠـﻖ ﺗﻌـﺪاد ﺷـﻤﺎرش ﻣﻄ%( 13) ﺑﻴﻤـﺎر23 ﺑﻴﻤـﺎر از 01در 
 ﺳـﻠﻮل در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 0051ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﺖﻼﺗﻌﺪاد ﭘ . ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮد 
ﺗﻌـﺪاد ( ﺑﻴﻤـﺎر 23ﺑﻴﻤـﺎر از 41)ﺑﻴﻤﺎران % 34ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮد و در 
ﻫﺎ ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي ﺑـﺎ  ﭘﻼﻛﺖ
ﺑـﺮاي %( 12)ﺑﻴﻤـﺎر 3ﻂ از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻓﻘ . ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
 ، درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮاردGIVIاوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر 
  . داﺷﺘﻨﺪGIVIﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻼ ًﻫﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓﺖ 
ﭘـﺲ از ﻫـﺎ  نآدر ﻫﺎ  ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ يﻤﺎرﻴ ﺑ 81ﻦ ﻴاز ﺑ 
ﻦ ﻴ اوﻟ ـيﺑـﺮا ( %16)ﻤـﺎر ﻴﺑ11 ،ﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﻳﻖ ﺑﺎ اﻓﺰا ﻳﺗﺰر
ﺑﻘﻪ ﻤـﺎر ﺳـﺎﻴ ﺑ7ﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻓﻘـﻂ ﻳ درGIVIﺑـﺎر 
  .ﻖ داﺷﺘﻨﺪﻳﺗﺰر
 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻ ــﺪ 2 ﺷ ــﻤﺎره در ﺟ ــﺪول و ﻧﻤ ــﻮدار 
ﻫـﺎ  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات آن 8DC و 4DCﻫﺎي  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
ﻃـﻮر  ﻫﻤﺎن.  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻗﺒﻞ و 
 ﻳـﻚ 8DC/4DCﻫﺎي دﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮل ﻛﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ داري  ﻣﻌﻨﻲﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ 
و اﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺑـﻪ ( <p0/100)دﻫﺪ ﺎن ﻣﻲ از آن ﻧﺸ 
 ﻣﺜﺒـﺖ 8DCﻫـﺎي  دار درﺻـﺪ ﺳـﻠﻮل دﻟﻴـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ
  =p(.0/100)ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
  
 8DC و 4DCﻫـﺎي ﻦ درﺻﺪ ﺳـﻠﻮل ﻴﺎﻧﮕﻴﺮات ﻣ ﻴﻴﺗﻐ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  GIVIﻖ ﻳﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰر 1ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و  نآﻧﺴﺒﺖ  ﻣﺜﺒﺖ و
ﮔﺮوه  زﻳﺮ
 ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ
  ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦDS±
  ﺪ از ﺗﺰرﻳﻖﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌ1
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦDS±
 pﻣﻘﺪار 
 0/501 43/44±6/40 33/73±6/84 4DC+
 0/100 62/6±8/14 82/5± 8/34 8DC+
  4DC/+
 <0/100 1/83±0/4 1/52±0/73 8DC+
  
  
 و ﻗﺒﻞ4DC /8DCﻫﺎي  ﺖﻴﺗﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳ - 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  از درﻣﺎن ﺑﻌﺪ
  
   ﻣﺜﺒـﺖ ﻗﺒـﻞ و 4DCﻫـﺎي ﻦ درﺻﺪ ﺳﻠﻮل ﻴﺎﻧﮕﻴﺗﻔﺎوت ﻣ 
دار  ﻣﻌﻨ ــﻲ يﻣ ــﺎرآاز ﻧﻈﺮGIVIﻖ ﻳ ــ ﺳــﺎﻋﺖ ﭘ ــﺲ از ﺗﺰر1
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  . (>p0/50)ﺴﺖﻴﻧ
ﻤـﺎر ﻴ ﺑ 4 ﺶ در ﻳزﻣـﺎ  آ ﻣـﻮرد ﻫـﺎي ﻦ ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻴاز ﺑ 
ﻦ ﻳ ـ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﻛﻪ ا 8DC/4DCﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮل 
ﻦ ﻳ ـ ﻣﺜﺒﺖ در ا 8DCﻫﺎي ﺶ درﺻﺪ ﺳﻠﻮل ﻳﻞ اﻓﺰا ﻴاﻣﺮ ﺑﻪ دﻟ 
 ﻤـﺎر ﻴ ﺑ 4ﻦ ﻳ ـدر ا ﻫـﺎ ﺶ ﺗﻌـﺪاد ﭘﻼﻛـﺖ ﻳاﻣﺎ اﻓﺰا ،ﻤﺎران ﺑﻮد ﻴﺑ
ﻞ ﻛـﺎﻫﺶ در ﺗﻌـﺪاد ﻴ ﺑﻪ دﻟﻲاﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠ . ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ
ﻦ داﺧـﻞ ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟ ﻳﻖ ا ﻳ ـﭘـﺲ از ﺗﺰر ﻫﺎ  ﺖﻴﻣﻄﻠﻖ ﻟﻨﻔﻮﺳ 
ﺰ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻴ ﻧ8DCو  4DCﻫﺎي   ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﺳﻠﻮلي،ﺪﻳور
  .ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه  3 ﺷـﻤﺎره  ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﻃﻮر  ﻫﻤﺎن
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ +4DCﻫﺎي اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
  .(<p0/100)ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﻫﻤﺮاهداري  ﻣﻌﻨﻲﻛﺎﻫﺶ 
  
 8DC و 4DCﻫـﺎي ﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل ﻴﺎﻧﮕﻴﺮات ﻣ ﻴﻴﺗﻐ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  GIVIﻖ ﻳﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰر 1ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و  نآﻧﺴﺒﺖ  ﻣﺜﺒﺖ و
ﮔﺮوه  زﻳﺮ
 ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ
  ﻖﻳﻗﺒﻞ از ﺗﺰر
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 (egnar)



















ﺰ ﻴ ـ ﻧ +8DCﻫـﺎي ﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل ﻳﺑﻪ ﻋﻼوه ا 
ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﻦ ﺳـﻠﻮل ﻳ ـاﻣـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ا ،(<p0/100) ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺪهﻳد
 ﻫﻤـﺮاه GIVIﻖ ﻳ ـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰر داري  ﻣﻌﻨﻲﺶ ﻳاﻓﺰا
  . (<p0/100)اﺳﺖ
ﺗﻌـﺪاد  ﻖ ﺷـﺪه وﻳـ ﺗﺰرGIVI ﻲﻦ ﺣﺠـﻢ ﻛﻠـﻴﺎط ﺑـارﺗﺒـ
  ﺪ ﻳ ــورد ﮔﺮدآﺪ ﺑ ــﻪ ﻃﻮرﻣﻌﻜ ــﻮس ﺑ ــﺮ ﻴﺳ ــﻔﻫ ــﺎي  ﮔﻠﺒ ــﻮل
ﻦ ﺳـﻦ و در ﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﻴﻫﻤﭽﻨ. (=r-0/914) و <p0/50)
و ﺑﻌـﺪ ( <p0/50( )=R+0/883 ) ﻗﺒـﻞ 8DCﻫﺎي ﺻﺪ ﺳﻠﻮل 
( =R+0/705 )ورد ﺷﺪآﻢ ﺑﺮ ﻴ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘ GIVIﻖ ﻳاز ﺗﺰر 
  .(<p0/50)
  يﮔﻴﺮ ﻪﻧﺘﻴﺠ و ﺑﺤﺚ
 GIVI، ﻣـﺼﺮف PTI يﻤـﺎر ﻴﺞ ﺑ ﻳراﻫﺎي  درﻣﺎن از ﻲﻜﻳ
 ﻫﻤﭽـﻮن ﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻋﻮارﺿ ـﻲﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧ ـﺑﺎ ﻣﻲ
ﻦ ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟ ﻳا.ﺪه اﺳﺖ ﻳ در ﻣﻮرد آن ذﻛﺮ ﮔﺮد ﻲﻧﻮﺗﺮوﭘﻨ
ﻫـﺎي  يﻤـﺎر ﻴ از ﺑ يﺎرﻴ در ﺑـﺴ PTI ﻋﻼوه ﺑﺮ يﺪﻳداﺧﻞ ور 
   (8و7). ﻛﺎرﺑﺮد داردﻲﻤﻨﻳو ﻧﻘﺺ اﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ 
 PTI  ﺑـﻪ  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ23 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ رو 
و ﻫـﺎ  ﻞﻴﺣﺎد وﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﻧﻮﺗﺮوﻓ 
را داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ GIVIﻖ ﻳ ـﭘـﺲ از ﺗﺰر ﻫـﺎ  ﺖﻴﻟﻨﻔﻮﺳ
 ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ يﻃـﻮر ﻪ ﺑ ـ؛ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻧـﺸﺎن داد 
ﻖ ﻳــﻚ ﺳــﺎﻋﺖ ﭘــﺲ از ﺗﺰر ﻳــ 8DC/4DCﻫــﺎي  ﺳــﻠﻮل
ﻫﻤﺮاه داري  ﻣﻌﻨﻲﺶ ﻳ ﺑﺎ اﻓﺰا يﺪﻳﻦ داﺧﻞ ور ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻳا
ﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻴـﺶ ﺑـﻪ دﻟﻳﻦ اﻓـﺰاﻳـﺮ ﻣـﻮارد اﺸﺘﻴـﺑـﻮد و در ﺑ
ﻖ ﻳـ ﭘـﺲ از ﺗﺰر+8DCﻫـﺎي  در درﺻـﺪ ﺳـﻠﻮلدار  ﻣﻌﻨـﻲ
، (3و2ﺟـﺪاول ﺷـﻤﺎره  ) ﺑـﻮد يﺪﻳﻦ داﺧﻞ ور ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻳا
را داري  ﻣﻌﻨـﻲﺮات ﻴﻴـ ﺗﻐ+4DCﻫـﺎي   درﺻـﺪ ﺳـﻠﻮلﻲوﻟـ
   .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻫـﺎ  ﻦ ﺳﻠﻮلﻳﻦ درﺻﺪ اﻴﺎﻧﮕﻴﻢ در ﻣﻳﺶ ﻣﻼ ﻳﻚ اﻓﺰا ﻳﻫﺮﭼﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠـﻖ ﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﻳﺑﻌﺪ از ﺗﺰر 
ﺰ ﭘـﺲ از ﻴ ـﻧ 8DC و 4DCي، ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻲﺘﻴﻟﻨﻔﻮﺳ
 ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﻛـﻪ يﺪﻳﻦ داﺧﻞ ور ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻳﻖ ا ﻳﺗﺰر
 ءﺎ اﻟﻘـﺎ ﻳ ـ ﻲﺘﻴﻟﻨﻔﻮﺳﻫﺎي  ژن آﻧﺘﻲ ﻪﻴ ﻋﻠ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲاﺣﺘﻤﺎﻻً وﺟﻮد 
  .ﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪﻳﻞ اﻴﺗﻮاﻧﺪ دﻟ ﻫﺎ ﻣﻲ اﭘﻮﭘﺘﻮز در آن
و  hctivokreB  ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻲدر ﺑﺮرﺳ ــ
 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ در PTI ﻤﺎرﻴ ﺑ 41 يﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺮ رو 
ﻖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻳ ـﭘـﺲ از ﺗﺰر ﻫـﺎ  ﻞﻴ ـﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠـﻖ ﻧﻮﺗﺮوﻓ 
ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺮ  و atiguSﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﮕﺮﻳ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د(7).اﺳﺖ
 ﺑﻪ دﺳﺖ ﻲﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬ ﻳﺰ ﻧﺘﺎ ﻴ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧ PTIﻤﺎر ﻴ ﺑ 94 يرو
ا ﺑـﻪ  ر ﻲﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻠﻮﻟ ﻴ ﭼﻨ ـD آﻧﺘﻲ  اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ،(8)ﻣﺪآ
  (9).ﻫﻤﺮاه ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺰ ﻴـ ﻧortiv nIاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻫـﺎي  ﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲﺣﺘـ
 ﺑﺎﻋـ ــﺚ يﺪﻳـ ــﻦ داﺧـ ــﻞ ورﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـ ــﻮﻟﻳاﺳـ ــﺘﻔﺎده از ا
ﺷــﺪه ﻫ ــﺎ  ﻞﻴ ــ اﭘﻮﭘﺘ ــﻮز در ﻧﻮﺗﺮوﻓءﻮن و اﻟﻘ ــﺎﻴدﮔﺮاﻧﻮﻻﺳــ
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري   8DC/4DCﻫﺎي  ﺮ در ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮلﻴﻴﺗﻐ
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 از ﻲﻤـﺎران ﻣـﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷ ـﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑ ﻴ اﻣﺎ در ﻫ (01)،اﺳﺖ
  . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻤـﺎران ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻴﻚ از ﺑ ﻳ ـﭻ ﻴﺰ در ﻫ ـﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ 
 ﻲﻦ روز ﭘـﺲ از آن ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﻔـﻮﻧ ﻳﺎ ﭼﻨـﺪ ﻳ ـ GIVIﻖ ﻳ ـﺗﺰر
ﺎ ﻳ ﻲﻠﻴﺿﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓ ﻫﺎي  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲاﺣﺘﻤﺎﻻً . ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
در ﻣﻮرد . ﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻞ ا ﻴدﻟﻫﺎ  ﻞﻴ اﭘﻮﭘﺘﻮز در ﻧﻮﺗﺮوﻓ ءاﻟﻘﺎ
  ortiv nIﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻳﺰ در ﭼﻨـﺪ ﻴﻧﻫﺎ  ﺖﻴﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳ
ي ﺪﻳﻦ داﺧﻞ ور ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻳﻔﺎده از ا ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ اﺳﺘ 
. ﮔـﺮدد ﻫـﺎ  ﺖﻴ ﭘﺮوﺳﻪ اﭘﻮﭘﺘـﻮز در ﻟﻨﻔﻮﺳ ـءﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎ  ﻣﻲ
 در ﻣﺤـﺼﻮل ﻲﺘﻴﻟﻨﻔﻮﺳﻫﺎي  ژن آﻧﺘﻲ ﻪﻴ ﻋﻠ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ
   (11).ﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪﻳﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ا  ﻣﻲGIVI
 PTIﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴﺑ  و ﻫﻤﻜﺎرانyecaM در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ  در آن 8DC و 4DC ﻲﺘﻴﻟﻨﻔﻮﺳﮔﺮوه  زﻳﺮﺮات در ﻴﻴﻛﻪ ﺗﻐ 
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، GIVIﻖ ﻳروز اول ﭘﺲ از ﺗﺰر 
را ﻧـﺴﺒﺖ داري  ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ 8DC/4DCﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮل 
  ﻦ ﻳـﺸﺘﺮ ﻣـﻮارد اﻴـﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﺑ
 ﺑـﻮده +8DCﻫـﺎي ﺶ درﺻـﺪ ﺳـﻠﻮل ﻳﻞ اﻓـﺰا ﻴﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ دﻟ 
ﺶ ﻳﺑـﺎ اﻓـﺰا ﻫﺎ ﻤﺎران ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ ﻴﻦ ﺑ ﻳﺑﻪ ﻋﻼوه در ا . اﺳﺖ
  (21).ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺺ ﻴ ﻛـﻪ در ﺑ tsurkuA در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫــﺎي ﺰ ﻛــﺎﻫﺶ در ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺳــﻠﻮل ﻴ ــ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﻧﻲﻤﻨ ـﻳا
 از ﻧﻈ ــﺮ GIVI ﺳ ــﺎﻋﺖ ﭘ ــﺲ از ﻣ ــﺼﺮف 02 8DC/4DC
ﺑـﺮ  analreB ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻣﺎ در (31).ﺑﻮده اﺳﺖ دار  ﻣﻌﻨﻲ يﻣﺎرآ
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘـﺲ ﻲﻨﻤﻴﭙﻮﮔﺎﻣﺎﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻫ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ روي
ﻫـﺎي  در درﺻﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺳـﻠﻮل ﻲﺮاﺗﻴﻴ ﺗﻐ ،GIVIﻖ ﻳاز ﺗﺰر 
ﺪ ﺑﺘـﻮان ﻳﻦ ﺷـﺎ ﻳ ﺑﻨﺎﺑﺮا (41). ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 8DC/4DC
ﺎ ﺷـﺪت ﻳ ـﺮات ﻴﻴ ـﻦ ﺗﻐ ﻳﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﺴﺒﺖ ا  ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ در ﻴﻧﺘ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﻠﻨـﺪ يﺰﻴ ـن ﭼآﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﻫﺎ  نآ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺪت ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻲﻨﻴﺘﻮﻛﻴﻞ ﺳ ـﻳﭘﺮوﻓﺎﻫﺎي  ﻲدر ﺑﺮرﺳ 
 D آﻧﺘـﻲ  و GIVIﻖ ﻳ ـ ﭘـﺲ از ﺗﺰر ﻲ داﺧﻞ ﺳـﻠﻮﻟ α-FNTﺎن ﻴﺑ
ﻦ ﻗـﺎدر اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺳ ﻳ ﺑﻪ ﻋﻼوه ا (51).ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲ ﺶﻳاﻓﺰا
 از ﻲﻜ ـﻳﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻳ ﺑﻨـﺎﺑﺮا (61). ﮔﺮدد ﻲ اﭘﻮﭘﺘﻮز ﺳﻠﻮﻟ ءاﻟﻘﺎ
 +8DCﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ در درﺻﺪ ﺳﻠﻮل ﻛﻨﻨﺪه  ﺠﺎدﻳاﻫﺎي  ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ
 و ﺑـﺎ واﺳـﻄﻪ GIVIﻖ ﻳ ـﺠـﻪ ﺗﺰر ﻴدر ﻧﺘ ﻫﺎ  اﭘﻮﭘﺘﻮز در آن ءاﻟﻘﺎ
 ءﺰ ﺑﺎﻋـﺚ اﻟﻘـﺎﻴـ ﻧgI VMCاﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﺎﺷـﺪﻫـﺎ  ﻦﻴﺘﻮﻛﻴﺳـ
  . ﺷﺪه اﺳﺖKN و +8DCﻫﺎي  اﭘﻮﭘﺘﻮز در ﺳﻠﻮل
ﺴﻪ ﺑـﺎ ﻳ ـدر ﻣﻘﺎ  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻳ ـﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ازا ﻳﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﺘﺎ 
ﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻴﺗـﻮان ﻧﺘ ﻲ ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـيﻫـﺎ داده
ﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﻴ در ﺑ يﺪﻳﻦ ور ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻳاﺳﺘﻔﺎده از ا 
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣـﻮرد ﺗﻌـﺪاد . ﺷﻮدﻫﺎ  ﻞﻴﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﺗﺮوﻓ 
ﺮات ﻴﻴ ـﺗﻐ. ﻨﻪ ﻛـﻢ اﺳـﺖ ﻴﻦ زﻣ ﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ا ﻫﺎ، ﺖﻴﻟﻨﻔﻮﺳ
 ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﻲﺘﻴﻟﻨﻔﻮﺳ ـﻫﺎي ﺮ ﮔﺮوه ﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ز ﻳا
 ﺗـﺎ GIVIﻖ ﻳ ـ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺗﺰر يﮔﻴـﺮ  ﻪﻧﻤﻮﻧﺎ زﻣﺎن ﻳ يﻤﺎرﻴﺑ
  . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪيﺣﺪود
ﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻳ ـﻦ ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮ ا ﻳدر ا 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد   ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻳاﺗﻤﺎم ﺗﺰر 
ﻫﺎ  ﻧﺒﻮدن آن يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎران و ﻴ ﺑﻪ ﺑ ﻲﺖ در دﺳﺘﺮﺳ ﻳﻣﺤﺪود
 ( ﺑﻮدن ﻲ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧ ﻲﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟ )ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴدر ﺑ 
 زﻣﺎن ﺑﺮﮔـﺸﺘﻦ ﺷـﻤﺎرش ﻲو ﺑﺮرﺳ ﻫﺎ  آن يﺮﻴﮕﻴﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘ 
ﻤـﺎر درﺻـﺪ ﻴ ﺑ 11 ﺑﻪ ﺣﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺒـﻮده و ﻓﻘـﻂ در ﻲﺳﻠﻮﻟ
 يﺮﻴ ـﮕﻴﻖ ﭘ ﻳ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰر 42 8DCو 4DCﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 ﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در ﻃـﻮﻻﻧ يﺮﻴﮕﻴﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﭘ ﻳﺷﺎ. ﺷﺪ
ﻦ در ﻴﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑ ــﻮﻟﻳ رااز ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ايﻣ ــﺪت،اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺘ ــﺮ
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻲﺘﻴﻟﻨﻔﻮﺳﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
  
  ﺮ و ﺗﺸﻜﺮﻳﺗﻘﺪ
ﺎن ﻧﺎﻣـﻪ و ﺑـﺎ ﺑﻮدﺟـﻪ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻳ ـﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻏﺎﻟـﺐ ﭘﺎ ﻳا
ﺪه ﻴﺮان ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳ ـﻳ ـ ا ﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻲﭘﮋوﻫﺸ
ﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ و زﺣﻤـﺎت ﻳ ا يﻪ از ﻫﻤﻜﺎر ﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟ ﻳاﺳﺖ ﻧﻮ 
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﻣﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺤﺘﺮم درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺧﻮن ﺑ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻬﺮه 
ﻦ ﻴ وﻫﻤﭽﻨ ـﻲﻘﻳو ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ ﺗـﺸﻮ ( ع) اﺻﻐﺮ ﻲﺣﻀﺮت ﻋﻠ 
 ﻲﻨﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﺣـﺴ ﻴﻦ ﺑ ﻳﺸﮕﺎه ا ﻳﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎ 
 و ﻲﻘـﺎت ﺳـﻠﻮﻟ ﻴ و ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘ يو ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮔﺮوه ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژ 
 يﻤـﺎل ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰار ﺮان ﻛﻳ اﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻲﻣﻮﻟﻜﻮﻟ
  .و ﺗﺸﻜﺮ را دارﻧﺪ
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Changes in CD4/CD8 Ratio and Absolute Neutrophil Count after 
Intravenous Immunoglobulin Infusion in Pediatric Patients with 
Immune Thrombocytopenic Purpura 
  
  






Background : Intravenous immunoglobulin (IVIG) is a plasma derived product. IVIG has been used 
in treatment of autoimmune, immunodeficiency and infectious diseases. In this study we assessed the 
effect of intravenous immunoglobulin administration on WBC, neutrophil, lymphocyte and platelet counts 
as well as the percent of CD4 and CD8 T-cell lymphocytes and number of lymphocytes in pediatric 
patients with Immune Thrombocytopenic Purpura (ITP).  
Methods: In this cross-sectional study, we analyzed blood samples from 32 patients with ITP few 
minutes before and 1 hour after completion of IVIG infusion. In all patients platelet count, white blood 
cell count and differential cell count was performed with Sysmex kx-21 before and after IVIG infusion. 
The following lymphocyte phenotypic markers of CD4 and CD8 lymphocytes were also examined. 
Statistical analysis was carried out using paired t-test (p<0.05). Correlation between age and total 
volume IVIG infused with variables was analyzed with Pearson coefficient correlation.   
Results: Cellular blood count showed significant decrease in leukocyte (p<0.001), neutrophil 
(p<0.001) and lymphocyte counts (p<0.001) 1 hour after IVIG infusion, but this changes was not 
significant in regard to the number of platelets (p=0.377). CD4/CD8 ratio increased significantly after 
IVIG infusion (p<0.001). Absolute counts of CD4 and CD8 lymphocytes significantly decreased after IVIG 
treatment (p<0.001).  
Conclusion: It seems that the IVIG decreases the Absolute Neutrophil Count (ANC) after treatment 
(without increasing the risk of infection). It can also decrease lymphocyte number. However, changes in 
the number and percentage of CD4 and CD8 lymphocytes depend on the time of sample collection after 
IVIG infusion. 
 
Keywords: 1) Intravenous immunoglobulin   2) Idiopathic thrombocytopenic purpura 
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